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Objetivo: Determinar la prevalencia y el perfil epidemiológico del personal sanitario 
con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de Trujillo Abril-Octubre 2020. 
Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, transversal con muestra 
seleccionada por conveniencia. La población de estudio estuvo constituida por todo 
el personal sanitario COVID-19 positivo a la fecha de la encuesta (300 infectados).  
Resultados: Se encontró una prevalencia del 29.7 % de trabajadores de salud 
infectados por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de Trujillo, de un total de 1009 
trabajadores activos durante la pandemia. Se halló predominio de infectados en el 
personal sanitario de sexo femenino y en etapa adulta 30 – 39 años. El 85% fue 
diagnosticado con prueba serológica en el mes de Junio. El grupo ocupacional más 
infectado fue enfermería, mientras que el 26.7% se expuso a aerosoles y 15% 
participó como parte del equipo en el manejo de vía aérea. El 62.3% presentó un 
tiempo de exposición ≥ a 15 minutos en la atención con cada paciente infectado y 
el 72% usaban ambos desinfectantes (jabón y alcohol). Un 13 % realiza labores en 
el área Covid; y del Área No Covid, un 12.7% pertenecen al servicio de emergencia. 
El 78.3% cambiaba de respirador cada tres días, el 24.3% tuvo contacto con algún 
familiar infectado anteriormente, un 77.3% frecuentaba el mercado solo una vez por 
semana, el 39.3% se movilizaba en taxi y el 53% tuvo sobrepeso.  
Conclusiones: La prevalencia de COVID-19 en el personal sanitario del Hospital 
Belén de Trujillo Abril-Octubre 2020 fue de 29.7%. Se halló predominio de 
infectados en grupo etario de 30-39 años, de sexo femenino, la mayoría fue 
diagnosticado con prueba serológica en el mes de Junio, y las enfermeras fueron 
las que más se contagiaron. La cuarta parte del personal tuvo exposición a 
aerosoles y laboraba más de 12 horas mientras que una sexta parte recibió EPP 
incompleto y participó en el manejo de vía aérea. La mayoría tuvo un tiempo de 
exposición ≥ a 15 minutos en la atención con cada paciente infectado. Más de la 
mitad presentaron sobrepeso, cambiaban de respirador cada 3 días, usaban ambos 
desinfectantes (alcohol y jabón) para el lavado de manos, y frecuentaban el 
mercado una vez por semana.  
Palabras clave: Personal sanitario, infección; COVID-19; SARS-CoV-2. 
ABSTRACT 
Objective: To determine the prevalence and epidemiological profile of health 
personnel with SARS-CoV-2 infection at Hospital Belen de Trujillo during the period 
April-October 2020. 
Materials and Methods: Descriptive, cross-sectional study with a sample selected 
for convenience. The study population consisted of all COVID-19 positive health 
personnel at the date of the survey (300 infected). 
Results: A prevalence of 29.7% of health workers infected by SARS-CoV-2 was 
found in the Hospital Belen de Trujillo, out of a total of 1009 active workers during 
the pandemic. A predominance of infected was found in female health personnel 
and in adulthood 30-39 years. 85% were diagnosed with a serological test in June. 
The most infected occupational group was nursing, while 26.7% were exposed to 
aerosols and 15% participated as part of the team in airway management. 62.3% 
presented an exposure time of ≥ 15 minutes in care with each infected patient and 
72% used both disinfectants (soap and alcohol). 13% carry out work in the Covid 
area; and the Non-Covid Area, 12.7% belong to the emergency service. 78.3% 
changed respirators every three days, 24.3% had contact with a previously infected 
family member, 77.3% frequented the market only once a week, 39.3% traveled by 
taxi and 53% were overweight. 
Conclusions: The prevalence of COVID-19 in the health personnel of the Hospital 
Belen de Trujillo April-October 2020 was 29.7%. A predominance of infected was 
found in the age group of 30-39 years, female, the majority were diagnosed with a 
serological test in June and the nurses were the ones who were most infected. A 
quarter of the personnel had exposure to aerosols and worked more than 12 hours, 
while a sixth received incomplete PPE and participated in airway management. Most 
had an exposure time of ≥ 15 minutes in care with each infected patient. More than 
half were overweight, changed respirators every 3 days, used both disinfectants 
(alcohol and soap) for hand washing and frequented the market once a week.  
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1.1. Marco teórico 
El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, se detectó por primera vez como una 
enfermedad respiratoria en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China. 
Desde la detección, la enfermedad causada por el SARS-CoV-2, conocida 
como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), ha impactado todos los 
aspectos de nuestras vidas en todo el mundo1. El 11 de marzo de 2020, COVID-
19 se clasificó como una pandemia cuando se diagnosticaron más de 118,000 
casos en todo el mundo2.  
 
A partir del 1 de abril de 2020, el número de casos confirmados aumentó a 
932,605 con 46,809 muertes. El primer caso confirmado en los Estados Unidos 
Se informó a los estados el 20 de enero de 2020 en el condado de Snohomish, 
Washington3. Desde entonces, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) ha impactado todos los aspectos de nuestras vidas en todo el mundo. En 
un momento en que términos como el distanciamiento social y el aplanamiento 
de la curva se han convertido en parte de nuestra lengua vernácula, es esencial 
que comprendamos qué medidas se pueden implementar para proteger a 
nuestros trabajadores de la salud4.  
 
China, Italia y España han informado que entre el 3,8% y el 10% de los casos 
confirmados de COVID-19 positivos eran trabajadores de la salud5. Sin lugar a 
dudas, los proveedores de atención médica han tenido que alterar rápidamente 
los modelos de prestación de atención al mismo tiempo que reconocen las 
incógnitas cruciales de cómo estos cambios pueden afectar los resultados 
clínicos. Esta característica especial revisa las estrategias sobre cómo mitigar 
la transmisión de COVID-19 en un esfuerzo por reducir la morbilidad y la 
mortalidad asociadas con la enfermedad para los trabajadores de la salud6,7. 
 
Debido a que estos hallazgos coincidieron con el pico de influenza estacional y 
debido a que la infección por SARS-CoV-2 en los trabajadores sanitarios podría 
conducir a bajas por enfermedad y a la introducción del virus en el hospital, este 
hallazgo provocó una demanda de pruebas de despistaje en médicos8. 
Después de las observaciones iniciales de la detección de SARS-CoV-2 en 
personas con síntomas leves que no cumplían con la definición de búsqueda 
de casos, se implementó la detección de SARS-CoV-2 para determinar la 
prevalencia y la presentación clínica de COVID-19 entre personal de salud con 
fiebre o síntomas respiratorios autoinformados9. 
 
Casi una cuarta parte (24%) de los trabajadores de salud infectados con SARS-
CoV-2 no ha tenido ningún contacto con el paciente. Aunque no podemos 
excluir la adquisición de pacientes infectados con SARS-CoV-2 conocidos o 
desconocidos o de médicos que hayan ocurrido en algunos casos en el 
contexto comunitario, es poco probable que la adquisición hospitalaria explique 
la gran mayoría de los casos10. 
 
La mayoría de los trabajadores sanitarios experimentaron una enfermedad leve 
en comparación con la presentación clínica y los resultados informados para 
pacientes hospitalizados hasta el momento inicialmente. Notablemente, con 
frecuencia no se informó fiebre o sensación febril11,12.  
 
La detección sensible de los casos de COVID-19 en los trabajadores sanitarios 
es crucial para la política de control de infecciones asociadas al cuidado 
integral, particularmente para aquellos que trabajan con pacientes 
vulnerables13. Por ello se ha observado un ajuste constante de la definición de 
caso utilizada actualmente para la sospecha de COVID-19 en trabajadores 
sanitarios tomando la fiebre como uno de los síntomas posibles y no como un 
síntoma requerido. Se pudo lograr una mejora adicional de la sensibilidad de la 
detección de COVID-19 en los trabajadores de salud mediante la adición de 
mialgia severa y malestar general a la definición del caso14. 
 
Las precauciones de infección son importantes en todas las áreas donde los 
sospechosos pueden estar presentes. Puede ser necesario pedir a todos los 
pacientes y familiares que usen máscaras dentro de las instalaciones del 
hospital. Se sabe que el SARS-CoV-2 se propaga incluso durante la fase 
asintomática, y los familiares al adoptar esta práctica también pueden reducir 
el riesgo de infección15. 
Se deben proporcionar desinfectantes o agua y jabón en la entrada de cada 
área: OPD (Organismo Público Descentralizado), salas, etc., y el uso obligatorio 
antes de la entrada. Dentro de las áreas de trabajo, el uso de desinfectantes 
para manos / lavado con agua y jabón se puede practicar antes y después de 
tocar la cama del paciente16. El segundo aspecto de la protección es la calidad 
y la cantidad de equipo de protección que se requiere en los diversos 
escenarios de la atención de los pacientes. La ausencia o el EPP (Equipos de 
Protección Personal) inadecuado ha sido la causa fundamental de temor para 
los trabajadores sanitarios de todo el mundo. Por otro lado, podría haber un uso 
excesivamente inapropiado de varios aspectos del EPP, lo que intensifica aún 
más la escasez17.  
El personal de atención de salud es el más valioso y debe desplegarse en cada 
una de las áreas designadas para la atención de estos pacientes. Esto debe 
planificarse cuidadosamente, ya que puede existir la necesidad de personal 
capacitado en grandes cantidades, para despliegues y reemplazos para 
aquellos que pueden enfermarse o necesitar cuarentena18.  
Boghdadly K, et al (Norteamérica, 2020); evaluaron riesgo de infección por 
SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud que participan en la intubación 
traqueal; en 1718 trabajadores de la salud; la incidencia acumulada de infección 
nosocomial en médicos dentro de los 7, 14 y 21 días del primer episodio de 
intubación traqueal fue de 3.6%, 6.1% y 8.5%, respectivamente. Alrededor de 
1 de cada 10 trabajadores de la salud involucrados en la intubación traqueal 
resultaron infectados; siendo las especialidades más afectadas los 
anestesiólogos, emergenciólogos e intensivistas (p<0.05)19. 
Hammer M., et al (Reino Unido, 2020); evaluaron los factores de riesgo para 
infección por SARS-CoV-2 en 387,109 hombres y mujeres, se identificaron 760 
casos de COVID-19 lo suficientemente graves como para justificar una 
admisión hospitalaria. Inactividad física (riesgo relativo, 1.32, intervalo de 
confianza del 95%, 1.10, 1.58), tabaquismo (1.42; 1.12, 1.79), obesidad (2.05; 
1.68, 2.49); y consumo excesivo de alcohol (1.12; 0.93, 1.35) se reconocieron 
como asociaciones entre el estilo de vida adverso y COVID-1920.  
 
Chou R, et al (China, 2020); examinaron la carga del SARS-CoV-2, el SARS-
CoV-1 y el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS)–CoV en los 
trabajadores sanitarios y los factores de riesgo de infección, utilizando métodos 
de revisión rápidos y recientes, 64 estudios cumplieron los criterios de inclusión. 
La evidencia más sólida sobre los factores de riesgo fue el uso de EPP y la 
disminución del riesgo de infección. La asociación fue más consistente para las 
máscaras, pero también se observó para guantes, batas, protección ocular y 
lavado de manos; la evidencia sugirió una relación dosis-respuesta (p<0.05)21.  
 
Ran L, et al (China, 2020), examinaron los factores de riesgo y los 
comportamientos asociados con la infección por la enfermedad por coronavirus 
2019 (COVID-19) en 72 trabajadores sanitarios de primera línea; el número de 
horas de trabajo medias por día: 8 horas; se encontró asociación entre la 
infección por COVID-19 e historial de contacto con un caso de COVID-19: (RR: 
2.8, IC 95%: 2.0, 3.8); paciente diagnosticado (RR 0.4, IC 95% 0.2, 0.6); EPP 
incorrecto (RR 2.8, IC 95%: 1.1, 7.2)22. 
 
1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 
¿Cuál es la prevalencia y perfil epidemiológico del personal sanitario con 
infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 
Abril – Octubre 2020?  
 
1.3. HIPOTESIS  










 Determinar la prevalencia y el perfil epidemiológico del personal sanitario con 
infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 
Abril – Octubre 2020. 
Objetivos específicos: 
 Describir el perfil epidemiológico según método y mes de diagnóstico del 
personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de 
Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020. 
  
 Describir el perfil epidemiológico según grupo de edad, sexo e índice de 
masa corporal del personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el 
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020. 
    
 Describir el perfil epidemiológico según variables de exposición laboral del 
personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de 
Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020.  
 
 Describir el perfil epidemiológico según variables de exposición comunitaria 
del personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén 
de Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020.    
 
 
II.  MATERIAL Y MÉTODOS 
2.1. Poblaciones 
- Población Diana o Universo 
Estuvo constituida por el total de trabajadores sanitarios del Hospital Belén de 
Trujillo en el periodo Abril-Octubre 2020.  
 
 
- Población de Estudio 
Estuvo constituida por los trabajadores sanitarios infectados por SARS-CoV-2 
del Hospital Belén de Trujillo en el periodo Abril - Octubre 2020 que cumplieron 
con los siguientes criterios de selección: 
     - Criterios de inclusión: 
 Personal de salud COVID-19 Positivo 
 Personal de 20 a 69 años  
 
     - Criterios de exclusión: 
 Personal con licencia por enfermedad no COVID-19  
 Personal que no acepte participar en el estudio 




Técnica de muestreo 
No probabilístico y no aleatorio por conveniencia debido a que se incluyó a todos 
los casos COVID-19 Positivo. 
Unidad de análisis 
Cada uno de los trabajadores sanitarios COVID-19 positivo encuestados del 
Hospital Belén de Trujillo en el periodo Abril - Octubre 2020 que cumplieron con 
los criterios de selección. 
 
Unidad de muestreo  
Cada uno de los trabajadores sanitarios COVID-19 positivo del Hospital Belén 






2.3. Tipo y Diseño de Estudio   
 
Tipo de Estudio: Observacional  
Diseño específico: Transversal, Descriptivo  
  
     M: X → Oi 
     Dónde:  
     M: Población muestral  
     X: COVID-19 (SARS-CoV-2)  
          Oi: Características epidemiológicas 
 
2.4. Definiciones operacionales 
Infección por SARS-CoV-2: Corresponde a la positividad en la prueba rápida 
serológica; en la prueba molecular, en un paciente con o sin perfil clínico22. 
N° de horas en el Hospital por turno habitual: Corresponde al turno laboral 
durante un periodo de 12 horas23.  
Equipos de protección personal: Mandilón o mameluco; respirador de grado 
N95, FFP2/FFP3 o de filtración superior; mascarilla quirúrgica; protectores 
oculares; protector facial; guantes; protector de calzado y gorro, según riesgo 
ocupacional21,24. 
Sobrecarga laboral: Corresponde a la práctica de labores asistenciales en otra 
entidad sanitaria además del hospital, completando un periodo mayor a 150 
horas mensuales21. 
Grupo ocupacional: Corresponde al tipo de actividad sanitaria asistencial 
brindada según las siguientes categorías: Médico, Licenciada en enfermería, 
Licenciada en obstetricia, Técnico de enfermería, entre otros22.   
Personal Sanitario: Trabajador de la salud que labora en áreas Covid y no 
covid. 
Áreas Covid: Áreas destinadas para atención exclusiva de pacientes 
sospechosos de COVID-1925.  
Áreas no Covid: Áreas de atención distintas al área Covid como: Cirugía, 
Gineco-obstetricia, Emergencia, Medicina, Pediatría, Neonatología, Patología 
clínica, UCI-Adultos, entre otros.      
Edad: Años del paciente al momento del Diagnóstico: < 30, 30 - 39, 40 - 49, 50 
- 59 y ≥ 60 años26. 
Sexo: Género del paciente. 
Uso de respiradores durante el turno: Uso permanente o por momentos 
durante el turno habitual27. 
Frecuencia de cambio de respirador: Número de veces por semana en que 
se realizó cambio de respirador27. 
Exposición a aerosoles: Actividad asistencial en ambientes donde se 
encuentran pacientes conectados a ventilador mecánico28. 
Manejo de vía aérea: Actividad asistencial en ambientes donde se atienden a 
pacientes con criterios para intubación endotraqueal28. 
Lavado de manos: Medida preventiva con jabón y/o alcohol para evitar la 
transmisión o propagación del virus 29.  
Tiempo de exposición con cada paciente COVID-19: Tiempo estimado para 
la atención a cada paciente por parte del personal sanitario. 
Familiar con Covid-19, previo al contagio del personal sanitario: Personal 
de salud que tuvo contacto con familiar con infección por Covid19.  
IMC: Cociente entre el peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en 
centímetros30. 
Frecuencia de adquisición de víveres por semana: Número de veces por 
semana en que se acude al mercado y/o supermercado para adquirir víveres. 
Usa transporte público: Empleo de vehículos públicos por personal de salud 
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     2.6. Procedimientos  
El estudio se realizó a través de una encuesta virtual elaborada en la plataforma 
google form y fichas de investigación epidemiológicas covid-19, con 
información de los trabajadores sanitarios del Hospital Belén de Trujillo en 
Octubre – Noviembre 2020, para tal efecto se procedió a: 
- Se solicitó autorización en dirección de Escuela de la Facultad de Medicina 
Humana para la realización del Proyecto de investigación. 
- Se solicitó la autorización al director del Hospital Belén de Trujillo para poder 
acceder a la base de datos y fichas de Investigación clínico epidemiológica 
COVID-19. 
- Se identificó el directorio telefónico de todo el personal sanitario en la base de 
datos (Excel) que me proporcionó el departamento de epidemiología y en las 
fichas de investigación clínico epidemiológica COVID-19 del Hospital.   
- Se envió el link de la encuesta virtual, creada en la plataforma de google forms 
al personal sanitario con infección por SARS-CoV-2, para recopilar los datos 
necesarios para el estudio. El objetivo era obtener la participación masiva de los 
encuestados, por tal motivo, realicé coordinaciones con amigos (as) que 
pertenecen a distinto grupo ocupacional del Hospital para que a través de sus 
grupos de WhatsApp0 pidan que respondan la encuesta.   
- Se realizó un mínimo de 2 llamadas y un máximo de 4, a un pequeño grupo de 
personal sanitario con infección SARS-CoV-2 que por diversos motivos no 
respondieron la encuesta, y de esta manera poder recopilar los datos necesarios 
de estos encuestados.   
- Se realizó un muestreo no aleatorio y por medio de una encuesta virtual se 
verificó la presencia o ausencia de los factores en estudio. 
- Se recabó información sobre el perfil epidemiológico del personal sanitario en 
relación con la infección por SARS-CoV-2 registrando la información en la ficha 






Técnica e instrumento  
La técnica de la documentación y la encuesta virtual fue la estrategia aplicada, 
y el instrumento usado fue la Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica 
COVID-19 que se empleó en cada personal sanitario durante el tamizaje. Se 
analizó la información de las Fichas Epidemiológicas para identificar variables 
epidemiológicas como edad, sexo, grupo ocupacional, entre otros. Esta ficha de 
recolección de datos fue llenada por personal médico para luego ser ingresadas 
a la base de datos del departamento de epidemiología del Hospital Belén de 
Trujillo.  
 
    2.7.  Plan de análisis de datos 
Para realizar el procesamiento de la información de los datos recopilados, se 
utilizó como herramientas de soporte la hoja de cálculo de Excel y el Paquete 
estadístico SPSS 26.0. Los datos obtenidos de la encuesta vía google forms y 
las fichas de investigación epidemiológicas COVID-19, se analizaron en base a 
estadística descriptiva en función a cada uno de los objetivos propuestos. 
- Estadística descriptiva  
Los datos fueron presentados en tablas estadísticas simples, de doble entrada 
con frecuencias absolutas y relativas que esquematicen los mismos y respondan 
a los objetivos planteados en porcentajes.  
 
2.8. ASPECTOS ÉTICOS  
La presente investigación contó con la autorización del comité de Investigación 
y Ética del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
Debido a que es un estudio descriptivo, transversal se tomó en cuenta la 
declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)32 y la ley general 







El Hospital Belén de Trujillo contó con 1009 trabajadores activos durante la 
pandemia. El estudio estuvo dirigido al personal sanitario infectado por SARS-CoV-
2 durante el periodo Abril-Octubre 2020, encontrando una prevalencia de 29.7% 
(300). Por lo tanto, se evidencia que hay aproximadamente 1 infectado por cada 3 
trabajadores sanitarios sanos durante el periodo antes mencionado (Tabla N° 1). 
 
En relación al perfil epidemiológico según método y mes de diagnóstico del 
personal sanitario con infección por SARS-CoV-2, se observó que un 85 % del 
personal de salud fue diagnosticado con la prueba serológica. Además, se pudo 
notar que los meses donde hubo más infectados fueron los meses de Junio (33.3%) 
y Julio (32.7%) respectivamente (Tabla N° 2). 
 
Se halló un predominio de personal sanitario con COVID-19 en el grupo de edad 
30 - 39 años, con 93 casos (31%), seguido por el grupo etario de 40 - 49 años, con 
81 casos (27%), mientras el grupo etario ≥ 60 años tuvo una menor proporción con 
21 casos (7%).  
 
De acuerdo al género se pudo apreciar un predominio en el sexo femenino con 223 
casos (74.3 %) frente al sexo masculino con 77 casos (25.7%) del personal sanitario 
infectado por SARS-CoV-2. 
  
Respecto al IMC del personal sanitario infectado, se encontró lo siguiente: Un 53% 
presentó sobrepeso, un 13.7% obesidad y el 33.3% estuvo dentro del rango normal 
(Tabla N° 3). 
 
Se encontró que un 26% de personal sanitario labora más de 12 horas y un 9.7% 
trabaja en otra institución de salud (Privada), además del Hospital Belén. 
 
En nuestro estudio, un 17.7% de personal de salud infectado mencionó que no 
recibió EPP completo de acuerdo a su área de trabajo al inicio de la pandemia. 
 
Con respecto al grupo ocupacional, el mayor número de infectados por SARS-CoV-
2 fueron Licenciadas de enfermería (26%), seguido de Técnicos en enfermería 
(24%), y médicos (17%), mientras que, el menor porcentaje lo conformaron las 
Licenciadas en obstetricia (3.3%). Por último, un 29.7% pertenecieron a otros 
grupos ocupacionales, entre ellos (Técnicos en nutrición, en laboratorio, en 
administración, etc). 
 
Se observó que un 26.7% del personal sanitario infectado por SARS-CoV-2 tuvo 
exposición a aerosoles y/o en ambientes donde se encuentran pacientes con 
ventilación mecánica. Así como también, un 15% indica que participó como parte 
del equipo en el manejo de vía aérea (intubación endotraqueal). 
Además, se halló que un 62.3% del personal sanitario con COVID-19 tuvo un 
tiempo de exposición ≥ a 15 minutos en la atención con cada paciente infectado.   
 
Con respecto al Área laboral del personal sanitario infectado, un 13 % trabaja en 
Área Covid y 87% en Áreas No Covid. En relación al Área No Covid se encontró lo 
siguiente: Emergencia (12.7%), Medicina (11.3%), Neonatología (6.7%), Gineco-
Obstetricia y Pediatría con el mismo porcentaje (5.7%), Cirugía (4.7%), y en menor 
porcentajes UCI-Adulto y Patología clínica con el mismo número de casos (3.7%). 
 
En cuanto a la frecuencia de cambio de respirador, la mayoría del personal de salud 
infectado (78.3%) cambiaba de respirador cada tres días y en relación al 
desinfectante que solían emplear para el lavado de manos, la mayor parte del 
personal sanitario (72.0 %) usaban ambos desinfectantes: jabón y alcohol (Tabla 
N° 4).  
 
Por otro lado, un 24.3% del personal sanitario infectado tuvo contacto con algún 
familiar diagnosticado anteriormente por COVID-19. Asimismo, la mayoría (77.3%) 
frecuentaba el mercado o supermercado una vez por semana.  
De acuerdo al tipo de transporte, la mayor parte (39,3%) de trabajadores sanitarios 




Tabla N° 1: Prevalencia de infección por SARS-CoV-2 en personal sanitario 
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020.  





Sin infección 709 70.3 70.3 
Con infección 300 29.7 100.0 
  
Total 1009 100.0   
 




















Tabla N° 2: Perfil epidemiológico según método y mes de diagnóstico del 
personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de 
Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020.  
  Categorías Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Método de Diagnóstico 
Prueba 
Molecular  
45 15.0 15.0 
Prueba 
serológica  
255 85.0 100.0 
Mes de Diagnóstico 
Abril 7 2.3 2.3 
Mayo 32 10.7 87.7 
Junio 100 33.3 77.0 
Julio 98 32.7 43.7 
Agosto 26 8.7 11.0 
Septiembre 5 1.7 100.0 
Octubre 32 10.7 98.3 
Total 300 100.0   
 

















Tabla N° 3: Perfil epidemiológico según grupo de edad, sexo e IMC del 
personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de 
Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020. 




< a 30 42 14,0 14,0 
30 – 39 93 31,0 45,0 
40 – 49 81 27,0 72,0 
50 – 59 63 21,0 93,0 
60 a más 21 7,0 100,0 
Sexo 
Femenino 223 74.3 74.3 
Masculino 77 25.7 100.0 
IMC 
Normal 100 33.3 33.3 
Obesidad 41 13.7 47.0 
Sobrepeso 159  53.0 100.0 
  Total 300 100,0   













Tabla N° 4: Perfil epidemiológico según variables de exposición laboral del 
personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de 
Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020. 
  Categorías Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
N° de horas por turno de 
trabajo 
> 12 horas 78 26.0 26.0 
≤ 12 horas 222 74.0 100.0 
Sobrecarga laboral  
No 271 90.3 90.3 
SI 29 9.7 100.0 
Recepción de EPP 
completo desde el inicio 
de la pandemia  
No 53 17.7 17.7 




78 26.0 26.0 
Lic. en 
Obstetricia 
10 3.3 29.3 
Médico 51 17.0 46.3 
Tec. en 
Enfermería 
72 24.0 100.0 
Otros 89 29.7 76.0 
Exposición a aerosoles 
No 220 73.3 73.3 
Sí 80 26.7 100.0 
Participación en manejo 
de vía aérea 
No 255 85.0 85.0 
Sí 45 15.0 100.0 
Tiempo de exposición con 
cada paciente infectado  
< 15 minutos 113 37.7 37.7 
≥ 15 minutos 187 62.3 100.0 
Área laboral 
Área Covid 39 13.0 13.0 
Área no Covid 261 87.0 100.0 
Área no Covid 
Área Covid 39 13.0 13.0 
Cirugía 14 4.7 17.7 
Emergencia 38 12.7 30.3 
Gineco-obstet 17 5.7 36.0 
Medicina 34 11.3 47.3 
Neonatología 20 6.7 54.0 
UCI-A 11 3.7 100.0 
Patología 11 3.7 90.7 
Pediatría 17 5.7 96.3 
Otros 99 33.8 87.0 
Frecuencia de cambio de 
respirador 
Diariamente 9 3.0 100.0 
Cada 3 día 235 78.3 78.3 




    
Desinfectantes para 
lavado de manos 
Alcohol 16 5.3 5.3 
Jabón 68 22.7 100.0 
Ambos 216 72.0 77.3 
Total 300 100.0   
 





Tabla N° 5: Perfil epidemiológico según variables de exposición comunitaria 
del personal sanitario con infección por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de 
Trujillo durante el periodo Abril – Octubre 2020 
  Categorías Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 
Contacto con familiar 
con antecedente de 
COVID-19  
No 227 75.7 75.7 
Sí 73 24.3 100.0 
     
Frecuencia que acude 
al mercado por 
semana  
1 vez 232 77.3 77.3 
2 veces 58 19.3 96.7 
De 3 a más 10 3.3 100.0 
     
 Tipo de transporte 
Combi y/o Micro 69 23.0 23.0 
Auto o 
motocicleta  
113 37.7 60.7 
Taxi 118 39.3 100.0 
Total 300 100.0   
 












La COVID-19 ha impactado en todo el mundo y sobretodo en diversos 
aspectos de nuestras vidas, en medio de la coyuntura en que vivimos temas 
como el distanciamiento social y cuarentena se han convertido esencialmente 
en medidas preventivas para proteger a la población y por ende a nuestros 
trabajadores de la salud1,4.  
 
En el Perú, el número de profesionales de la salud infectados por SARS-CoV-
2 ha presentado una tendencia ascendente.34 En el Hospital Regional de 
Loreto se encontró una seroprevalencia de 58,3% en los trabajadores de salud 
positivos, incluyendo a médicos, enfermeras, obstetras, técnicos en 
enfermería, entre otros34,35. En nuestro trabajo de investigación, la prevalencia 
de COVID-19 en el personal sanitario del Hospital Belén de Trujillo fue de 29.7 
%. Este resultado es mayor al estudio reportado por Montani M, en el 2020, 
donde encontraron que los trabajadores de un Hospital Público de la ciudad 
de Santos, São Paulo, Brasil tenía una prevalencia de 16,1%37; y con otro 
estudio realizado por Korth J, donde se identificó que la prevalencia global del 
SARS-CoV-2 en los trabajadores sanitarios de un Hospital terciario en 
Alemania fue baja (1,6%)36. Por tal motivo, en base a estos estudios previos, 
al analizar y comparar estos resultados con el nuestro, podemos corroborar lo 
mencionado en nuestro sustento teórico de que los países en vías de 
desarrollo, especialmente nuestro país, ha tenido a lo largo de los años un 
sistema de salud con menor inversión en todos los niveles de atención e 
implementación adecuada de bioseguridad en áreas críticas.34,35,36,37  
 
En nuestra investigación, se pudo notar que la suma de los tres grupos etarios 
(30-39, 40-49, 50-59) del personal sanitario con diagnóstico de COVID-19 
hacen un total de 79%. Este hallazgo fue similar con lo encontrado por Wu Z, 
donde el 87% de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 tenían entre 30 y 
79 años11, y con el estudio de Huang C, quienes encontraron que el 49% de 
los pacientes con COVID-19 tenían entre 25 y 49 años, y el 34% tenían entre 
50 y 64 años39, pero difiere con lo reportado por Zhang J, quien refiere que los 
pacientes infectados tenían entre 25 a 87 años y de éstos el 70% eran 
mayores de 50 años38. De este modo, con el análisis de los resultados de estos 
estudios previos en comparación con nuestros resultados, podemos confirmar 
nuestro sustento teórico de que los trabajadores de salud en países 
subdesarrollados de Sudamérica como Perú, están constituidos en su 
mayoría por la etapa adulta joven y adulta propiamente dicha.11,39. 
En el presente estudio, se identificó que el 74.3% del personal sanitario 
infectado por SARS-CoV-2 fueron de sexo femenino. Este hallazgo fue similar 
con lo encontrado por Alfaro M, quien refiere que el 65.79% del personal de 
salud que adquirió COVID-19 corresponde también al sexo femenino44, pero 
difiere al estudio realizado por Cumming M, donde el 67% de los pacientes 
con diagnóstico de Covid-19 corresponde al sexo masculino40, y con lo 
reportado por Huang C39, quien refiere que el 73% también eran de sexo 
masculino39. En nuestro estudio, el predominio de sexo femenino ocurre 
porque gran parte del personal de salud que labora en el Hospital Belén 
corresponde a la población femenina (63,1% mujeres del total de 
trabajadores), la cual suele estar ligada al rol de las enfermeras, quienes se 
encuentran muy expuestas a aerosoles y procedimientos en el manejo de vía 
aérea34,41,42. 
Además, en nuestro estudio, se observó que el grupo ocupacional más 
afectado por COVID-19 fueron las Lic. en Enfermería. Otros estudios, 
publicados en 2020 y encontrados en 8 bases de datos bibliográficos, también 
señalan que las Enfermeras fueron las que más se contagiaron de COVID-19 
en su establecimiento de salud35,42. En tal  sentido, al  analizar  y  comparar 
estos estudios previos  con  el  nuestro,  podemos  corroborar  lo  mencionado  
en nuestro sustento teórico de que las enfermeras tienen una exposición 
prolongada a un gran número de pacientes infectados en ambientes cerrados 
y con mayor concentración de carga viral por realizar actividades invasivas y 
con aerosoles. El grado de exposición de cada trabajador al SARS-CoV-2 es 
determinante en su evolución, la alta carga viral a la cual son expuestos podría 
explicar su alta infectividad, morbilidad.22,34,35,42,44 
Asimismo, se ha observado en el estudio que casi una cuarta parte (24.3%) 
del personal de salud infectado tuvo contacto con algún familiar diagnosticado 
anteriormente por COVID-19 (contagio extrahospitalario). Este resultado 
coincide con lo reportado por Kluytmans-van den Bergh M, quien menciona 
que un 24% de los trabajadores de la salud con infección por SARS-CoV-2 no 
ha tenido ningún tipo de contacto con pacientes (contagio extrahospitalario)10.  
Las medidas preventivas, para disminuir la infección son importantes en todas 
las áreas donde los casos sospechosos pueden estar presentes15. En el 
presente estudio, un 17.7% del personal sanitario infectado en el Hospital 
Belén menciona que no recibió EPP completo de acuerdo a su área de trabajo 
desde el inicio de la pandemia. En nuestro país, el personal de salud 
involucrado en la atención de pacientes COVID-19, de manera insistente ha 
venido manifestando en diversos medios de comunicación y mediante 
documentos formales, serias deficiencias en la entrega de EPP, deficiencias 
de infraestructura, organización y provisión de insumos, entre otras falencias 
del control de infecciones24,27,34. Sin embargo, un estudio realizado en Wuhan 
demostró que, a pesar de estar su personal de salud en alto riesgo de contraer 
la infección por diversos motivos, con estrictas medidas de control de 
infecciones, que incluía capacitación y uso adecuado de EPP, no contrajeron 
infección por SARS-CoV-2, demostrándose que el uso apropiado de EPP es 
un factor que impide el contagio a los trabajadores de la salud43. Por 
consiguiente, utilizar los EPP en personal de salud tiene un impacto directo en 
su transmisión, pero su uso es vital e indispensable en zonas de muy alta 
exposición como en áreas COVID-19, unidades de cuidados intensivos o 
trauma shock21,22,34,35,43. 
 
Se proporciona desinfectantes o agua y jabón para el lavado de manos en la 
entrada de cada área del hospital, siendo su uso de carácter obligatorio antes 
de la entrada16. En nuestro trabajo de investigación, se observó que la 
mayoría del personal de salud infectado usaban ambos desinfectantes 
(alcohol y jabón) para el lavado de manos. Nuestros resultados destacan la 
importancia de la higiene de manos después de tocar a pacientes o 
fómites21,22. La transmisión por contacto es una de las principales rutas del 
SARS-CoV-2 y la higiene de manos se considera la medida de prevención 
más importante para las infecciones asociadas con la atención médica. Los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) menciona 
que durante la pandemia de COVID-19, mantener las manos limpias es 
especialmente importante para ayudar a prevenir la propagación del 
virus21,22,29. 
 
El manejo de la vía aérea está relacionado a un mayor riesgo de infección por 
SARS-CoV-2. En el presente estudio, el 15% del personal sanitario infectado 
participó como parte del equipo en el manejo de vía aérea (intubación 
endotraqueal), siendo los grupos ocupacionales más afectados las 
Licenciadas en enfermería, Técnicos en enfermería y médicos. Estos 
hallazgos se compararon con el estudio realizado por Boghdadly K, et al, 
quienes encontraron que 1 de cada 10 trabajadores de la salud involucrados 
en la intubación endotraqueal resultaron infectados; siendo las especialidades 
más afectadas los anestesiólogos, emergenciólogos e intensivistas19.               
La obesidad está relacionada a una mayor probabilidad de casos con 
diagnóstico de COVID-19. En nuestro estudio, el 13.7% del personal sanitario 
infectado presentaron obesidad frente a un 53% que tuvieron sobrepeso. 
Hallazgo similar al estudio reportado por Hammer M., et al (Reino Unido, 
2020); quienes reconocieron la obesidad como factor asociado para Infección 
por SARS-CoV-2, encontrando que un 23.5% de los casos de COVID-19 
tienen obesidad20.   
Una de las limitaciones del estudio se debe al tipo de diseño (descriptivo) y 
como tal no permite asociación de variables que podrían haber sido 
interesantes para la investigación. Otra de las limitaciones fue el llenado 
incompleto de la Ficha de Investigación Clínico Epidemiológica COVID-19, así 
como también un grupo reducido de encuestados no contaban con correo 
Gmail, por lo tanto, no podían acceder a la Plataforma Google form para 





 La prevalencia global de COVID-19 en el personal sanitario del Hospital Belén 
de Trujillo durante el periodo Abril-Octubre 2020 fue de 29.7 %. 
 
 La mayoría del personal sanitario con COVID-19 fue diagnosticado con prueba 
serológica, siendo Junio el mes donde hubo mayor número de contagiados.  
 
 Se pudo apreciar predominio del personal sanitario con COVID-19 en el grupo 
etario de 30-39 años. 
 
 Se halló predominio del personal sanitario con COVID-19 en el sexo femenino.   
 
 Más de la mitad del personal sanitario con COVID-19 presentaron sobrepeso.   
 
 Las Licenciadas en enfermería fueron el grupo ocupacional más infectado por 
SARS-CoV-2.  
 
 La cuarta parte del personal sanitario con COVID-19 tuvieron exposición a 
aerosoles y laboraban más de 12 horas por turno.  
 
 La sexta parte del personal sanitario con COVID-19 recibieron EPP incompleto 
y participó como parte del equipo en el manejo de vía aérea.  
 
 Más de la mitad del personal sanitario con COVID-19 tuvo un tiempo de 
exposición ≥ a 15 minutos con cada paciente infectado, cambiaba de respirador 
cada 3 días y usaban ambos desinfectantes para el lavado de manos.  
 
 El 13% del personal sanitario con COVID-19 labora en Área Covid y del Área 
No Covid, un 12.7% de infectados pertenecen al servicio de Emergencia.  
 
 La mayor parte del personal sanitario con COVID-19 frecuentaba el mercado 




VI.  RECOMENDACIONES 
 
 
 La dirección general del Hospital Belén de Trujillo debe realizar capacitaciones 
frecuentes al personal sanitario para la aplicación adecuada de las medidas 
de bioseguridad (uso correcto de EPP, entre otros). 
 
 Se recomienda la realización de estudios similares en otros Hospitales de la 
Región La Libertad, con la finalidad de conocer la prevalencia, características 
epidemiológicas y factores de riesgo asociados a la enfermedad COVID-19.     
 
 Se sugiere que la Universidad y la Gerencia Regional de Salud promuevan 
investigaciones con respecto al comportamiento y tendencia de la pandemia 
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ANEXO N° 01 
“Prevalencia y perfil epidemiológico del Personal Sanitario con Infección 
por SARS-CoV-2 en el Hospital Belén de Trujillo”. 
 






3. Usted fue diagnosticado de Infección por SARS-CoV-2 con:  
Prueba serológica (muestra sanguínea) 
Prueba Molecular (Hisopado nasofaríngeo) 
 









5. ¿Cuántas horas por turno trabaja en el Hospital?  
≤ 12 horas 
> 12 horas 
 




7. ¿Recibió EPP (Equipos de Protección Personal) completo, de acuerdo a su área 




8. ¿A qué grupo ocupacional pertenece?  
Médico 
Lic. en Enfermería 
Lic. en Obstetricia 
Técnico de Enfermería 
Otros 
 
9. ¿En qué área labora como Personal Sanitario?:  
Área Covid 
Área no Covid 
 
 











11. ¿Con qué frecuencia Ud. realiza cambio de su respirador?  
Diariamente 
Cada 3 días 
Cada semana 
 
12. ¿Está Ud. expuesto a aerosoles y/o en ambientes donde se encuentran 




13. ¿Ha tenido contacto con familiar diagnosticado de Covid-19 antes de que 
Usted haya sido infectado? 
Sí 
No 








16. ¿Cuál es el tiempo de exposición que Usted tiene en la atención con cada 
paciente infectado?  
< 15 minutos 
≥ 15 minutos 
 





18. ¿Cuál es su talla? 
………………………… 
 
19. ¿Con qué frecuencia acude al mercado y/o Supermercado por semana? 
1 vez 
2 veces 
≥ 3 veces 
 
20. ¿Qué tipo de transporte utiliza? 
Taxi 
Combi y/o Micro 




















ANEXO N° 02 
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